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ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎی ﻋﻤﻘﯽ ﺳﺮ و ﮔﺮدن، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎی ﻧﺴﺒﺘﺎً 
ﺷﺎﯾﻌﯽ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ ﮐـﻪ در ﻫﻤـﻪ ﮔـﺮوه ﻫـﺎی ﺳـﻨﯽ و در ﻫـﺮ دو 
ﺟﻨﺲ ﻣﺮد و زن دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ 
و درﻣﺎن اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻋﻮارض ﺧﻄﺮﻧ ــﺎﮐﯽ ﻣﺜـﻞ 
ﭼﮑﯿﺪه: 
زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف: ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎی ﻋﻤﻘﯽ ﮔﺮدن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎی ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﺷﺎﯾﻊ و دارای ﻋﻮارض و ﻣﺮگ و ﻣــﯿﺮ ﻗـﺎﺑﻞ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮع ﺑﺎﮐﺘﺮی اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ و اﻟﮕﻮی ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺴــﺒﺖ 
ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از05 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎی ﮐﺎﺷﺎﻧﯽ و رﺳــﺎﻟﺖ ﺷـﻬﺮﮐﺮد ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
اﺑﺘـــﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻋﻤﻘﯽ ﮔﺮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮی و آزﻣﺎﯾﺶ ﻫﺎی ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮﻟﻮژی از ﻧﻈﺮ ﺟﺪا ﺳﺎزی ﺑ ــﺎﮐﺘﺮی ﻫـﺎی ﻫـﻮازی و 
ﺑﯽ ﻫﻮازی اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿــﻦ ﺗﺴـﺖ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﻫـﺎی ﭘﻨـﯽ ﺳـﯿﻠﯿﻦ، آﻣﻮﮐﺴـﯽ ﺳـﯿﻠﯿﻦ، 
ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴـﯿﻦ، آﻣﯿﮑﺎﺳـﯿﻦ، ﺳـﻔﺎﻟﻮﺗﯿﻦ، ﮐﻠﺮاﻣﻔﻨﯿﮑـﻞ، ﺳـﻔﺘﯽ زوﮐﺴـﯿﻢ، واﻧﮑﻮﻣﺎﯾﺴـﯿﻦ، ﮐﻠـﻮﮔﺰاﺳ ـــﯿﻠﯿﻦ، ﺗﺘﺮاﺳــﯿﮑﻠﯿﻦ 
وﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴـﺎزول، در ﻣـﻮرد ﺳـﻮﯾﻪ ﻫـﺎی ﺑـﺎﮐﺘﺮوﺋﯿﺪ و ﻓﻮزوﺑـﺎﮐﺘﺮﯾﻮم از ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﺑـﺎﮐﺘﺮی ﻫـﺎی ﺑـﯽ ﻫ ـــﻮازی و 
اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک ﻫﺎی ﮐﻮاﮔﻮﻻز ﻣﺜﺒﺖ و اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس ﻫﺎی اﭘﯿﺪرﻣﯿﺪﯾﺲ ازﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﯽ ﻫﻮازی ﻫﺎی اﺧﺘﯿﺎری اﻧﺠ ــﺎم 
ﮔﺮﻓﺖ. 
ﻧﺘﺎﯾﺞ: از ﻣﺠﻤﻮع 66 ﻧﻮع ﻣﯿﮑﺮو ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻣﺠﺰا ﺷﺪه از ﺑﯿﻤﺎران، 53 ﻣﻮرد )45%( را ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫﺎی ﺑﯿ ــﻬﻮازی اﺟﺒـﺎری 
و ﺗﻌﺪاد 13 ﻣﻮرد )64%( را ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫـﺎی ﺑﯿـﻬﻮازی اﺧﺘﯿـﺎری ﺗﺸـﮑﯿﻞ دادﻧـﺪ و ﻫﯿـﭻ ﺑـﺎﮐﺘﺮی ﻫـﻮازی اﺟﺒـﺎری ﻣﺠـﺰا 
ﻧﮕﺮدﯾﺪ. از ﺑﯿﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾـﻬﺎی ﺑﯿـﻬﻮازی ﺑﺎﮐﺘﺮوﺋﯿﺪﻫـﺎ و ﻓﻮزوﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮﻣـﻬﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣـﻮارد، و از ﺑﯿـﻦ 
ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎی ﺑﯿ ــﻬﻮازی اﺧﺘﯿـﺎری اﺳـﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک ﻫـﺎی ﮐـﻮاﮔـﻮﻻز ﻣﻨﻔـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣـﻮارد را ﺗﺸـﮑﯿﻞ دادﻧـﺪ. در ﺗﺴـﺖ  
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﮔﺮام ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐـﻪ آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﻫـﺎی ﮐﻠـﻮﮔﺰاﺳـﯿﻠﯿﻦ، ﺳـﻔﺘﯽ زوﮐﺴـﯿﻢ و ﮐﻠﺮاﻣﻔﻨﯿﮑـﻞ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ را ﺑ ــﺮ روی ﺑﺎﮐﺘﺮﯾـﻬﺎی ﺑﯿـﻬﻮازی داﺷـﺘﻨﺪ. در ﻣـﻮرد اﺳـﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک ﻫـﺎی ﮐـﻮاﮔـﻮﻻز ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﻔﺘﯽ زوﮐﺴــﯿﻢ، ﮐﻠﺮاﻣﻔﻨﯿﮑـﻞ و ﺳـﻔﺎﻟﻮﺗﯿﻦ و در ﻣـﻮرد اﺳـﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اﭘﯿﺪرﻣﯿﺪﯾـﺲ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﻔﺘﯽ زوﮐﺴﯿﻢ و ﮐﻠﺮاﻣﻔﻨﯿﮑﻞ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮد. 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی: در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﮐﻪ ﻣﺨﻠﻮﻃﯽ از ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎی ﻫﻮازی و ﺑ ــﯽ ﻫـﻮازی را 
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﮔﺮدد داروﻫﺎی ﺳﻔﺘﯽ زوﮐﺴﯿﻢ، ﮐﻠﺮاﻣﻔﻨﯿﮑــﻞ و ﮐﻠﯿﻨﺪاﻣﺎﯾﺴـﯿﻦ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫﺎی ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ داروﻫﺎ، ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎی ﻣﺰﺑﻮر ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ. 
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ﻣﺪﯾﺎﺳﺘﯿﻨﯿﺖ، ﭘﺮﯾﮑﺎردﯾﺖ و اﻧﺴﺪاد راه ﻫﺎی ﻫﻮاﯾﯽ را اﯾﺠــﺎد 
ﻧﻤـﺎﯾﻨﺪ ﮐـﻪ ﺑﺴ ـــﯿﺎر ﻣــﺮﮔﺒــﺎر ﻫﺴــﺘﻨﺪ. از ﻧﮑــﺎت ﻣــﻬﻢ در 
آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳ ــﯽ روﻧـﺪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ، اﺣﺘﻤـﺎل اﻧﺘﺸـﺎر آن از ﯾـﮏ 
ﻧﺎﺣﯿﻪ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﺑﻪ ﻧﺎﺣﯿﻪ دﯾﮕﺮ از ﻃﺮﯾــﻖ ﻓﻀﺎﻫـﺎی ﻣﺠـﺎری 
اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﻓﺎﺷﯿﺎﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﻣ ــﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻟﺬا اﻗﺪاﻣـﺎت درﻣــﺎﻧﯽ اﯾـﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎ از ﻣـﻮارد اورژاﻧـﺲ 
ﻣﺤﺴـﻮب ﻣ ـــﯽ ﮔــﺮدد. اﯾــﻦ ﻋﻔﻮﻧــﺖ ﻫــﺎ ﺑﯿﺸــﺘﺮ ﺑﺪﻧﺒــﺎل 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎی دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫ ــﺎی دﻧﺪاﻧـﯽ 
اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎ ﮐﺸﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎی ﭘﻮﻧﮑﺴﯿﻮن ﺷـﺪه از اﯾـﻦ 
آﺑﺴﻪ ﻫ ــﺎ و ﺗﺸـﺨﯿﺺ و درﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻣـﯽ ﺗـﻮان از اﯾﺠـﺎد 
ﻋﻮارض ﺧﻄﺮﻧﺎک ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﻧﻤﻮد )7،8(. 
ﻣﺠﻤﻮ ﻋﻪ ای از ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫﺎی ﻫﻮازی و ﺑ ــﯽ ﻫـﻮازی 
در ﺷـﮑﻞ ﮔـﯿﺮی اﯾـﻦ ﻋﻔﻮﻧـــﺖ ﻫــﺎ ﻧﻘــﺶ دارﻧــﺪ ﮐــﻪ از  
ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫﺎی ﺑﯽ ﻫﻮازی ﺷﺎﺧﺺ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨ ــﻪ ﻣـﯽ ﺗـﻮان از 
ﭘﭙﺘـــﻮ اﺳـــﺘﺮﭘﺘﻮﮐـــﻮک ﻫـــﺎ، ﺑﺎﮐﺘﺮوﺋﯿﺪﻫ ـــــﺎ، ﭘﺮوﺗــــﻼ،  
ﻓﻮزوﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﻫﺎ و اﮐﺘﯿﻨﻮﻣﯿﺴﺲ ﻫﺎ ﻧﺎم ﺑﺮد. از ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫ ــﺎی 
ﺑﯿﻬﻮازی اﺧﺘﯿﺎری ﻣﻬﻢ ﻧﯿﺰ ﻣــﯽ ﺗـﻮان ﺑـﻪ اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﮐـﻮک ﻫـﺎ 
ﺑﻮﯾـﮋه وﯾﺮﯾﺪاﻧـﺲ ﻫـﺎ و اﺳـﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋـﻮس اﺷ ـــﺎره 
ﻧﻤﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎﺳﯿﻞ ﻫﺎی ﮔﺮام ﻣﻨﻔﯽ ﻧ ــﯿﺰ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ در 
اﯾﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﯾﺎﻓﺖ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺨﺼﻮص در ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﻋﻔﻮﻧــﺖ 
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﺴﺐ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ )4،6(. 
در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ در ﺷﯿﺮاز از 04 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﻋﻔﻮﻧﺖﻫـﺎی ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن و دﻧـﺪان ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ 
ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮﻟﻮژی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ در 55 درﺻﺪ ﻣﻮارد 
ﺑﺎﮐﺘﺮیﻫﺎی ﺑﯿﻬﻮازی و در 5/72 درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﺨﻠﻮﻃــﯽ از 
ﺑﺎﮐﺘﺮیﻫﺎی ﻫﻮازی و ﺑﯽﻫﻮازی را  ﻣﺠﺰا ﻧﻤﻮدهاﻧﺪ )1(.     
در ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﮕﺮی ﮐــﻪ ﺑـﺮ روی05 آﺑﺴـﻪ دﻧﺪاﻧـﯽ 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ در 86 درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﺨﻠﻮﻃﯽ از ﺑﺎﮐﺘﺮیﻫ ــﺎی 
ﻫﻮازی و ﺑﯽﻫ ــﻮازی و در 8 درﺻـﺪ ﻣـﻮارد ﺑـﺎﮐﺘﺮی ﻫـﺎی 
ﺑﯽﻫﻮازی ﺧــﺎﻟﺺ ﻣﺠـﺰا ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﯿﺰ 
ﮔﻮﻧﻪ ﻫـﺎی ﺑـﺎﮐﺘﺮوﺋﯿﺪ و ﻓـﻮزو ﺑـﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان ﺑﯿﺸـﺘﺮی 
ﻣــﺠﺰا ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ )2(. ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ دﯾﮕﺮی ﻧﯿﺰ در ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻫـﺎی 
ﺧﻮد ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ ﺟﺪاﺳﺎزی اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮک ﻫﺎی ﺑﺘ ــﺎ ﻫﻤﻮﻟﯿﺘﯿـﮏ 
ﮔﺮوه A از آﺑﺴﻪ ﻫﺎی ﭘﺮی ﺗﺎﻧﺴﯿﻠﺮ ﮔﺮدﯾﺪه اﻧﺪ )9(. ﮔﺮوﻫﯽ 
از ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎی ﮔـﺮام ﻣﻨﻔـﯽ ﺑﯿـﻬﻮازی 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻮزوﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم در اﯾﺠﺎد آﺑﺴﻪ ﻫﺎی ﭘﺮی ﺗﺎﻧﺴ ــﯿﻠﺮ اﺷـﺎره 
ﻧﻤﻮده اﻧﺪ )5(. 
در ﻣـﻮرد اﻟﮕـﻮی ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﺑـﺎﮐﺘﺮی ﻫـﺎی ﻋ ـــﺎﻣﻞ 
ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎی ﻋﻤﻘـﯽ ﮔـﺮدن ﺑﺮﺧـﯽ از ﻣﺤﻘﻘﯿـﻦ ﮔـــﺰارش  
ﻧﻤـﻮده اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻓﻮزوﺑـﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﻫـﺎو ﭘﺮوﺗـﻼ )ﺑ ـــﺎﮐﺘﺮوﺋﯿﺪس 
ﻣﻼﻧﯿﻨﻮﺟﻨﯿﮑﺎ( ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﺘﺮاﺳـﯿﮑﻠﯿﻦ، 
ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ و ﭘﻨﯽ ﺳــﯿﻠﯿﻦ ﻣـــﻘﺎوم ﺑﻮده اﻧﺪ )3(. 
در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﻌﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ ﺗـﺎ ﺿﻤـﻦ ﻣﺸــﺨﺺ 
ﻧﻤﻮدن ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ و ﺗﻌﯿﯿﻦ 
اﻟﮕـﻮی ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﺑـﺎﮐﺘﺮی ﻫـﺎی ﻣﺠــﺰا ﺷــﺪه ﻧﺴــﺒﺖ ﺑــﻪ  
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ ﮔﺎﻣﯽ در ﺟﻬﺖ ﻣﺤﺪود ﻧﻤﻮدن ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻏـﯿﺮ 
ﻣﻨﻄﻘﯽ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ ﺑﺮداﺷــﺘﻪ ﺷـﺪه و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺑﺘـﻮان از 
ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻣﻬﻠﮏ و ﮐﺸـﻨﺪه اﯾـﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی 
ﻧﻤﻮد. 
 
ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ: 
در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 05 ﺑﯿﻤـﺎر ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 81 ﻣــﺎه از 
ﻓﺮوردﯾﻦ 97 ﺗﺎ ﻣﻬﺮ ﻣﺎه 08 ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ وﺟﻮد آﺑﺴﻪ در ﻧﺎﺣﯿﻪ 
ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎی رﺳﺎﻟﺖ و ﮐﺎﺷــﺎﻧﯽ ﺷـﻬﺮﮐﺮد 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﭘـﺲ از ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ از 
ﺑﯿﻤـﺎران ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺷـــﺎﻣﻞ ﺳــﻦ، ﺟﻨــﺲ،ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼــﺮف  
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾــﺎﺑﺖ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘـﻼ ﻗﺒﻠـﯽ ﺑـﻪ آﺑﺴـﻪ 
ﮔﺮدن ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ، ﭘﻮﻧﮑﺴﯿﻮن ﻣﺤﺘﻮﯾﺎت آﺑﺴﻪ در اﻃﺎق ﻋﻤﻞ 
ﺑــﺎ رﻋــﺎﯾﺖ ﺷــﺮاﯾﻂ اﺳــﭙﺘﯿﮏ ﮐــﺎﻣﻞ ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓ ـــﺖ. 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮی در ﺳﺮﻧﮓ ﻫﺎی اﺳـﺘﺮﯾﻞ ﯾﮑﺒـﺎر ﻣﺼـﺮف0 1-5 
ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠ ــﻪ ﭘـﺲ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔـﯿﺮی 
اﻧﺘﻬﺎی ﺳﺮﻧﮓ را ﺧﻢ ﻧﻤﻮده ﺗﺎ از ﻧﻔﻮذ اﮐﺴﯿﮋن ﺑ ــﻪ درون آن 
ﻣﻤـﺎﻧﻌﺖ ﺑﻌﻤـﻞ آﯾـﺪ، اﯾـﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﺳـﺮﯾﻌﺎً ﺑـﻪ آزﻣﺎﯾﺸــﮕﺎه 
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در آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه ﻣﯿﮑـﺮوب ﺷﻨﺎﺳـﯽ از ﻧﻤﻮﻧـــﻪ ﻫــﺎی 
ارﺳﺎﻟﯽ دو ﺳﺮی ﮐﺸﺖ ﺑﺮ روی ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎی آﮔﺎر ﺧﻮﻧﺪار ﺑﺎ 
ﺧﻮن ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ و AIHB )ragA noisufnI traeH niarB( 
ﯾﮏ ﺳﺮی ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫﺎی ﻫـﻮازی و ﯾـﮏ ﺳـﺮی 
ﺑﺮای ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫﺎی ﺑﯿﻬﻮازی اﺟﺒﺎری اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﻻم ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ 
از ﮐﻠﯿﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺗﻬﯿﻪ و ﺑﻪ روش ﮔﺮام رﻧﮓ آﻣﯿﺰی ﺷﺪ. 
ﻣﺤﯿـﻂ ﮐﺸـﺖ ﻫـﺎی ﻓـﻮق در اﻧﮑﻮﺑـﺎﺗﻮر 73 درﺟـﻪ 
ﺳـﺎﻧﺘﯽ ﮔـﺮاد ﻗ ـــﺮار داده ﺷــﺪ. اﯾــﻦ ﻧﻤﻮﻧــﻪ ﻫــﺎ در ﻣــﻮرد 
ﮐﺸــﺖ ﻫــﺎی ﻫــﻮازی ﭘــﺲ از 84-42 ﺳــﺎﻋﺖ و ﺑـــﺮای 
ﺑﯿﻬﻮازی ﻫـﺎ ﭘـﺲ از 7-3 روز ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. 
ﺟﻬﺖ اﯾﺠﺎد ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯽ ﻫﻮازی ﻣﻄﻠ ــﻖ از ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﮔـﺎز ﭘـﮏ 
)kcreM( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫﺎی ﺑﯿﻬﻮازی اﺧﺘﯿــﺎری ﺑـﺮ 
اﺳـﺎس ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎی ﻣﻮرﻓﻮﻟـﻮژی، اﻧـﺪازه و ﻗـﻮام ﮐﻠﻨــﯽ، 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻮع ﭘﯿﮕﻤﺎن، ﺳﺮﻋﺖ رﺷﺪ، اﯾﺠـﺎد ﻫﻤﻮﻟـﯿﺰ، واﮐﻨـﺶ 
ﮔﺮام، ﺗﺴﺖ ﻫﺎی ﮐﺎﺗﺎﻻز، ﮐﻮاﮔﻮﻻز، ﺗﻮﻟﯿﺪ اﻧﺪول، واﮐﻨـﺶ 
ﺑـﻪ دﯾﺴـﮏ ﻫـﺎی اﭘﺘـﻮﭼﯿـﻦ و ﺑﺎﺳﯿﺘﺮاﺳ ـــﯿﻦ و ﺗﺴــﺖ ﻫــﺎی 
CIVMI ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ ﭘﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ )2 واﺣﺪ( 
و ﮐﺎﻧﺎﻣﺎﯾﺴـﯿﻦ 0001 ﻣﯿﮑـﺮوﮔ ـــﺮم )در ﻣــﻮردﮔﻮﻧــﻪ ﻫــﺎی 
ﺑـﺎﮐﺘﺮوﺋﯿﺪ و ﻓﻮزوﺑـﺎﮐﺘﺮﯾﻮم( ﺗﺨﻤـــﯿﺮ ﺑﯿــﻬﻮازی ﮔﻠﻮﮐــﺰ و 
ﻻﮐﺘﻮز، ﺗﻮﻟﯿﺪ اوره آز، ﺗﻮﻟﯿﺪ ﭘﯿﮕﻤﺎن، ﻫﻤﻮﻟﯿﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. در ﻣﻮرد ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫـﺎی ﻫـﻮازی از ﺳـﻮش ﻫـﺎی  
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ای ﮐﻪ از ﻣﺮﮐﺰ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫ ــﺎی ﻋﻠﻤـﯽ، ﺻﻨﻌﺘـﯽ 
اﯾﺮان ﺗﻬﯿـــﻪ ﮔﺮدﯾـﺪه ﺑـﻮد ﺟـﻬﺖ ﮐﻨـﺘﺮل ﮐﯿﻔـﯽ و ارزﯾـﺎﺑﯽ 
ﺻﺤﺖ و ﮐﺎرآﺋـــــﯽ دﯾﺴﮏ ﻫﺎی آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺑﮑﺎر رﻓﺘﻪ 
در ﺗﺴـﺖ ﻫـﺎی آﻧﺘــــﯽ ﺑﯿـﻮﮔـﺮام اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾــﺪ. اﻣـــــﺎ 
دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺳﻮش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺟﻬﺖ ﺑــﺎﮐﺘﺮی ﻫـﺎی ﺑﯿـﻬﻮازی 
ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﭘﯿﮕــﯿﺮی ﻣـــﺆﻟﻔﯿﻦ اﻣﮑـﺎﻧﭙﺬﯾﺮ ﻧﮕﺮدﯾــــﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ 
ﺗﺴﺖ ﺣﺴـــﺎﺳﯿﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫ ــﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ در 
ﻣﻮرد ﺳ ــﻮﯾﻪ ﻫـﺎی ﺑـﺎﮐﺘﺮوﺋﯿﺪ و ﻓــﻮزوﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم از ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ  
ﺑـﺎﮐﺘﺮی ﻫ ـــﺎی ﺑــﯽ ﻫــــــﻮازی و اﺳﺘــــﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک ﻫــﺎی 
ﮐـﻮاﮔـﻮﻻز ﻣﺜﺒـﺖ و اﺳـﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک ﻫـﺎی اﭘﯿﺪرﻣﯿﺪﯾــﺲ از 
ﻣﺠﻤﻮﻋــــﻪ ﺑﯿــــﻬﻮازی ﻫــــــﺎی اﺧﺘﯿـــــﺎری ﺑـــــﻪ روش 
dohteM noisuffiD ksiD ybriK reuaB اﻧﺠﺎم ﺷ ــﺪ. اﯾـﻦ 
دﯾﺴﮏ ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ، آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴ ــﯿﻦ، 
آﻣﯿﮑﺎﺳـﯿﻦ، ﺳـــﻔﺎﻟﻮﺗﯿﻦ، ﮐﻠﺮاﻣﻔﻨﯿﮑــﻞ، ﺳــﻔﺘﯽ زوﮐﺴــﯿﻢ، 
واﻧﮑﻮﻣﺎﯾﺴـــــﯿﻦ، ﮐﻠـــــﻮﮔﺰاﺳـــــﯿﻠﯿﻦ، ﺗﺘﺮاﺳــــــﯿﮑﻠﯿﻦ و 




در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ از 05 ﺑﯿﻤــﺎر ﻣﺮاﺟﻌــﻪ ﮐﻨﻨــﺪه ﺑــﻪ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎی ﮐﺎﺷـﺎﻧﯽ و رﺳـﺎﻟﺖ ﺷـﻬﺮﮐﺮد ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
وﺟﻮد آﺑﺴﻪ ﻋﻤﻘﯽ ﮔﺮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮی و ﮐﺸﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ، اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ را ﺳـﻨﯿﻦ 
ﺑﯿـﻦ 56–5 ﺳـﺎل ﺗﺸـﮑﯿﻞ دادﻧـﺪ. ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣـﻮارد اﺑﺘـﻼء ﺑ ــﻪ  
آﺑﺴﻪ ﻫﺎی ﻋﻤﻘﯽ ﮔﺮدن در ﻃﯿــﻒ ﺳـﻨﯽ 03-02 ﺳـﺎل ﻗـﺮار 
داﺷﺘﻨﺪ. از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﯾﻊ ﺟﻨﺴﯽ ﺗﻌﺪاد 42 ﻧﻔﺮ )84%( از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﮐﻨﻨـﺪﮔـﺎن را آﻗﺎﯾـﺎن و 62 ﻧﻔـﺮ )25%( را ﺧـﺎﻧﻢ ﻫـﺎ ﺗﺸـﮑﯿﻞ 
دادﻧـﺪ. 86 درﺻـﺪ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ از ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻓﮑـــﯽ، 02 
درﺻــﺪ از ﻧﺎﺣﯿــﻪ ﭘــﺮی ﺗﺎﻧﺴــﯿﻠﺮ و 21 درﺻــﺪ از ﻧﺎﺣﯿ ــــﻪ 
ﭘﺎراﻓﺎراﻧﮋﯾـﺎل اﺧـﺬ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﻫﯿﭽﯿـﮏ از ﺑﯿﻤـــﺎران ﺑﯿﻤــﺎری  
زﻣﯿﻨﻪ ای ﺧﺎﺻﯽ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿ ــﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎی ﻋﻤﻘـﯽ 
ﮔﺮدن در ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎی ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺒﻮد. 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1: ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫﺎی اﯾﺰوﻟﻪ ﺷﺪه، ﻫـﻮازی       
                    و ﺑﻴﻬﻮازى  
 
 ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫﺎی ﺟﺪا ﺷﺪه 
ﺗﻌﺪاد            درﺻﺪ 
ﻧﻮع ﺑﺎﮐﺘﺮی ﺟﺪا ﺷﺪه 
ﺧﺎﻟﺺ ﺑﯿﻬﻮازی  
ﻣﺨﻠﻮط ﺑﯿﻬﻮازی و ﻫﻮازی اﺧﺘﯿﺎری 
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از04 ﺑﯿﻤـﺎر دارای ﮐﺸـﺖ ﻣﺜﺒـﺖ 66ﻣـﻮرد ﺑ ــﺎﮐﺘﺮی 
ﻣﺠـﺰا ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ 53 ﻣـﻮرد )45%( از آﻧـﻬﺎ ﺑـﺎﮐﺘﺮی ﻫــﺎی 
ﺑﯿﻬﻮازی اﺟﺒﺎری و ﺗﻌﺪاد 13 ﻣﻮرد )64%( ﺑﯿﻬﻮازی اﺧﺘﯿـﺎری 
ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﯿﭻ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫﻮازی اﺟﺒ ــﺎری از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎی ﻣـﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻣﺠـﺰا ﻧﮕﺮدﯾـﺪ )ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 1(. از 61ﻣــﻮرد  
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﯾﮏ ﻧﻮع ﺑﺎﮐﺘﺮی و از02 ﻣﻮرد دو ﻧﻮع ﺑﺎﮐﺘﺮی و از 
4 ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ ﺳﻪ ﻧﻮع ﺑ ـﺎﮐﺘﺮی ﻣﺠـﺰا ﮔﺮدﯾـﺪ و ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ 
ﻗﺒﻼً ذﮐﺮ ﺷﺪ 01 ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ دارای ﮐﺸﺖ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. 
           ﺷﺎﯾـﻊ ﺗﺮﯾـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﻫـﺎی ﺑـﯽ ﻫـﻮازی ﻣﺠـﺰا ﺷـﺪه را 
ﺑﺎﮐﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ 21 ﻣــﻮرد )81%( و ﻓﻮزوﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﻫــــﺎ ﻧﯿﺰ 21 
ﻣــﻮرد )81%( و ﺑ ــــﺎﮐﺘﺮی ﻫـــﺎی ﺑﯿـــﻬﻮازی اﺧﺘﯿـــﺎری را 
اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک ﻫﺎی ﮐــﻮاﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔـــﯽ 01 ﻣــــﻮرد )51%( 
اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک ﻫﺎی ﮐﻮاﮔــﻮﻻز ﻣﺜﺒﺖ 4 ﻣﻮرد )6%( ﺗﺸـﮑﯿﻞ 
دادﻧﺪ. ﺗﻌﺪاد 3 ﻣﻮرد )5/4%( از ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫ ــﺎی ﻣﺠـﺰا 
ﺷﺪه ﺑﺎﺳﯿﻞ ﻫﺎی ﮔﺮام ﻣﺜﺒﺖ و 2 ﻣﻮرد )3%( ﻧﯿﺰ ﺑﺎﺳـﯿﻞ ﻫـﺎی 




ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2: ﻧﻮع و درﺻﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎی ﻣﺠـﺰا ﺷـﺪه ﻫـﺮ  
                04 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎی ﻋﻤﻘﯽ ﮔﺮدن 
 
ﺑﺎﮐﺘﺮی 
ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ 






























ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎی ﺑﺎﮐﺘﺮوﺋﯿﺪ 
ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎی ﻓﻮزﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم  
ﮐﻮﮐﺴﯽ ﻫﺎی ﮔﺮام ﻣﺜﺒﺖ  
ﭘﭙﺘﻮاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮک ﻫﺎ 
ﭘﭙﺘﻮ ﮐﻮک ﻫﺎ 
ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫﺎی ﻫﻮازی اﺧﺘﯿﺎری 
ﮐﻮﮐﺴﯽ ﻫﺎی ﮔﺮام ﻣﺜﺒﺖ 
اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک اﭘﯿﺪﻣﯿﺪﯾﺲ 
اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک آرﺋﻮس 
اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮک ﻫﺎی وﯾﺮﯾﺪاﻧﺲ 
اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮک ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﺎ 
اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮک ﻫﺎی ﺑﺘﺎﻫﻤﻮﻟﯿﺘﯿﮏ  ﻏﯿﺮ ﮔﺮوه آ
اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮک ﺑﺘﺎﻫﻤﻮﻟﯿﺘﯿﮏ ﮔﺮوه آ 
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ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2: درﺻﺪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻓﻮزوﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﻫﺎی اﯾﺰوﻟﻪ ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ 
 
 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﺒﻮدﻧﺪ. ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫﺎی ﻣﺠـﺰا ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ 
ﻫﻮازی و ﺑﯿﻬﻮازی در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2 آﻣﺪه اﺳﺖ. 
        در ﺗﺴﺖ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ 
ﺷـﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫﺎی ﺑﯿﻬﻮازی ﯾﻌﻨﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮوﺋﯿﺪ ﻫﺎ 
و ﻓﻮزوﺑـﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﻫـــﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ داروﻫــﺎی ﮐﻠـــﺮاﻣﻔﻨﯿﮑﻞ، 
ﺳﻔﺘﯽ زوﮐﺴﯿﻢ و ﮐﻠﯿﻨﺪاﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ را دارﻧ ــﺪ 
)ﻧﻤﻮدارﻫـﺎی ﺷـﻤﺎره 1و 2(. در ﻣـﻮرد اﺳـﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک ﻫــﺎی 
ﮐﻮاﮔﻮﻻز ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﻔﺘﯽ زوﮐﺴﯿﻢ، 
ﮐﻠﺮاﻣﻔﻨﯿﮑﻞ و ﺳﻔﺎﻟﻮﺗﯿﻦ وﺟﻮد داﺷﺖ و در ﻣﻮرد ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎی 
اﺳـﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک اﭘﯿﺪرﻣﯿﺪﯾـﺲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺳـﻔﺘﯽ زوﮐﺴـﯿﻢ و 
ﮐﻠﺮاﻣﻔﻨﯿﮑﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮی را دارا ﺑﻮدﻧﺪ. 
 
ﺑﺤﺚ : 
              در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ ــﯽ داری ﺑﯿـﻦ اﺑﺘـﻼء ﺑـﻪ 
ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ﻋﻤﻘﯽ ﮔﺮدن و ﺑﯿﻤﺎری زﻣﯿﻨـﻪای ﻣـﺎﻧﻨﺪ دﯾـﺎﺑﺖ 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﺑﻪ ﻋﻼوه از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼء اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده ﺑـﻪ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎی ﻋﻤﻘـــﯽ ﮔﺮدن ﻧﯿـﺰ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﺪﺳـﺖ 
ﻧﯿﺎﻣﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺧﺘﻼف واﺿﺤﯽ ﺑﯿﻦ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫـــﺎی 
 
 
ﻋﻤﻘﯽ ﮔﺮدن در دو ﺟﻨـﺲ زن و ﻣـﺮد ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ. از 
ﻣﺠﻤﻮع 05 ﻣﻮرد ﮐﺸﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 04 ﻣﻮرد )08%( ﻣﺜﺒــﺖ 
و01 ﻣﻮرد )02%( ﻣﻨﻔﯽﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ. ﻣﺼـﺮف آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ 
ﻣﺎﻧﻊ از رﺷﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮیﻫﺎ ﺑﺮ روی ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﻧﺸﺪ. ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
ﻣﯽ رﺳﺪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏﻫﺎ ﺑﻪ راﺣﺘﯽ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻧﻔﻮذ ﺑـﻪ ﻓﻀـﺎی 
آﺑﺴﻪﻫﺎ را ﻧﺪارﻧﺪ. 
           زﻣﺎﻧﺰاد از 05  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﺸــﺖ ﺑﯽﻫـﻮازی آﺑﺴـﻪﻫﺎی 
دﻧﺪاﻧﯽ 43 ﻣﻮرد )86%( ﻣﺨﻠﻮﻃﯽ از ﺑﺎﮐﺘﺮیﻫﺎی ﻫﻮازی و 
ﺑﯽﻫﻮازی و 21 ﻣﻮرد )42%( ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫـﻮازی ﺧـﺎﻟﺺ و 4 
ﻣﻮرد )8%(  ﺑﯽﻫﻮازی ﺧﺎﻟﺺ ﻣﺠﺰا  ﻧﻤﻮده اﺳـﺖ )2(. در 
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮیﻫﺎی ﻫﻮازی و ﺑﯽﻫﻮازی ﻣﺠﺰا ﺷـﺪه 
در ﮐﺸﺖ ﻣﺨﻠﻮط ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻓﻮق ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ دارد، ﺑ ــﻪ ﻋـﻼوه 
ﺑﺎﮐﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ و ﻓﻮزوﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫﺎی ﺑﯽ ﻫ ــﻮازی 
ﻏﺎﻟﺐ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻟﮕﻮی ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﺸ ــﺎﺑﻬﺖ دارد ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﺎﮐﺘﺮی ﻫـﺎی  
ﺑﯽ ﻫﻮازی اﺧﺘﯿﺎری ﻣﺠﺰا ﺷــﺪه ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﮐﻤـﺘﺮ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ اﺧﺘﻼف در ﻣﻮﺿﻊ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ اﺧﺬ 
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دﻧﺪان ﻫﺎ ﮐﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ در ﺗﻤــﺎس ﺑـﺎ اﮐﺴـﯿﮋن اﺗﻤﺴـﻔﺮی 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﺎﺷﺪ. 
         اﻗﺘﺪاری و ﻫﻤﮑﺎران در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ در ﺷـﯿﺮاز از 
04 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘـــﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺳﺮ و ﮔﺮدن و دﻧﺪان 
ﺑــﺎ اﻧﺠﺎم ﮐﺸﺖﻫﺎی ﺑـﺎﮐﺘﺮﯾﻮﻟﻮژی 55 درﺻـﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮیﻫـﺎی 
ﺑﯿﻬﻮازی و 5/72 درﺻﺪ ﻣﺨﻠﻮﻃﯽ از ﺑﺎﮐﺘﺮیﻫــﺎی ﺑﯿـﻬﻮازی 
اﺧﺘﯿﺎری و ﺑﯽﻫﻮازی و 5/21 درﺻﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫـﻮازی ﻣﺠـﺰا 
ﻧﻤﻮدهاﻧﺪ. ﻣﯿﺰان درﺻﺪ ﮔﻮﻧﻪﻫﺎی ﺑﯽﻫﻮازی ﺟﺪا ﺷـﺪه در 
اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﯾﮑﺴـﺎن اﺳـﺖ وﻟـﯽ در ﻣـﻮرد 
ﺑـﺎﮐﺘﺮی ﻫـﺎی ﺑﯿـﻬﻮازی اﺧﺘﯿـﺎری اﺧﺘـﻼف وﺟـﻮد دارد. 
ﮔﻮﻧﻪﻫﺎی اﯾﺰوﻟﻪ ﺷﺪه در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﯿﺰ ﺗﺎ ﺣﺪود زﯾﺎدی ﺑ ــﺎ 
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣـﺎ ﺷـﺒﺎﻫﺖ دارﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮری ﮐـﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮوﺋﯿﺪﻫـﺎ، 
ﻓﻮزوﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮمﻫﺎ و ﭘﭙﺘﻮاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮکﻫــﺎ ﺑﻄـﻮر ﺷـﺎﯾﻊ ﻣﺠـﺰا 
ﺷﺪهاﻧﺪ )1(. 
         ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﺑﻪ ﺟﺪاﺳﺎزی ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻓﻮزوﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم 
از آﺑﺴـﻪ ﻫـﺎی ﭘ ـــﺮی ﺗﺎﻧﺴــﯿﻠﺮ ﺑﻮﯾــﮋه در ﮐﻮدﮐــﺎن اﺷــﺎره 
ﻧﻤﻮده اﻧﺪ )8(. در ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﮕﺮی ﻧﯿﺰ از ﮐﺸــﺖ آﺑﺴـﻪﻫﺎی 
ﭘﺮی ﺗﺎﻧﺴﯿﻠﺮ 581 ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﻌـﺪاد ﻣﻌـﺪودی از ﺑﺎﮐﺘﺮیﻫـﺎی 
ﺑﯿـﻬﻮازی ﻣﺠــــﺰا ﮔﺮدﯾﺪﻧـﺪ. از ﺑ ـــﺎﮐﺘﺮی ﻫــﺎی ﺑﯿــﻬﻮازی 
اﺧﺘﯿــــﺎری ﻧ ـــﯿﺰ ﺑﺨــﺶ ﻣــﻬﻤﯽ را اﺳــﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮکﻫــﺎی 
ﺑﺘﺎﻫﻤﻮﻟﯿﺘﯿﮏ ﮔــــﺮوه A ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪ )9(. ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی ﻓﻮق 
ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺎ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ ﻧـﺪارد ﺑﻨﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ ﺗﻤـﺎﯾﻞ اﯾـﻦ 
ﺑﺎﮐﺘﺮی ﺑﻪ ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن و اﯾﺠـــﺎد آﺳﯿﺐ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻟﻮزه ﻫــﺎ 
دﻟﯿـﻞ ﺟــ ــــﺪا ﺳــﺎزی اﯾــﻦ ﺑﺎﮐﺘـــــﺮی ار آﺑﺴـــــﻪ ﻫــﺎی 
ﭘﺮی ﺗﺎﻧﺴﯿﻠﺮ ﺑﺎﺷﺪ. 
در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﮕﺮ )4( ﮐﻪ ﺑﺮ روی 501 ﺑﯿﻤـﺎر 
دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ﻋﻤﻘﯽﮔﺮدن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ 
ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺳﯿﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎری در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﯿﭽﯿﺪهﺗﺮ ﺑﻮده 
و ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮی ﺷـﺪن آﻧـﻬﺎ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻧـﯿﺰ ﻃﻮﻻﻧﯽﺗـﺮ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﮐﺜﺮ ﺑﺎﮐﺘﺮیﻫﺎی ﺟﺪا ﺷـﺪه در اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ را 
ﮐﻠﺒﺴﯿﻼﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ ﺗﺸـﮑﯿﻞ داده اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ 
ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ ــﯽ رﺳـﺪ وﺟـﻮد دﯾـﺎﺑﺖ و ﺿﻌـﻒ 
اﯾﻤﻨﯽ و ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺮوﻗﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ وﻓﻮر در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ دﯾـﺎﺑﺖ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﮔﺮدد اﻣﮑﺎن ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎی ﻧﺎ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ 
را در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ. 
          ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ )3( اﺛﺮآﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ 
را ﺑﺮ روی ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫــ ـــﺎی ﺑﯿـﻬﻮازی ﻣــــﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار 
داده اﻧـﺪ و ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﻤـﻮده اﻧ ـــﺪ ﮐــﻪ ﻓﻮزوﺑــﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﻫــﺎ، 
ﭘﻮرﻓﯿﺮوﻣﻮﻧﺎس ﻫﺎ و ﭘﺮوﺗﻼ )ﺑﺎﮐﺘﺮوﺋﯿﺪس ﻣﻼﻧﯿﻨﻮﺟﻨﯿﮑ ــﺎ( ﺑـﻪ 
ﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﺘﺮاﺳـﯿﮑﻠﯿﻦ، ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴـﯿﻦ و 
ﭘﻨﯽ ﺳــﯿﻠﯿﻦ ﻣــ ـــﻘﺎوم ﺑـﻮده اﻧـﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﮔﻮﻧـﻪ ﻫـﺎی 
ﻓﻮزوﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺑﻪ ﻣ ــﯿﺰان 57 درﺻـﺪ ﺑـﻪ آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﻫـﺎی 
ﺗﺘﺮاﺳﯿﮑﻠﯿﻦ و ﭘﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ و ﮔﻮﻧﻪ ﻫـﺎی 
ﺑﺎﮐﺘﺮوﺋﯿﺪ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 58 درﺻﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳ ــﻔﺘﯽ زوﮐﺴـﯿﻢ، 
001 درﺻﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﮐﻠﺮاﻣﻔﻨﯿﮑـﻞ و 09 درﺻـﺪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﮐﻠﯿﻨﺪاﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ داﺷﺘﻨﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
آﻣـﺪه، ﺑـﺎﮐﺘﺮی ﻫـﺎی ﺑﯿـﻬﻮازی ﻣﺠـﺰا ﺷـﺪه در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﮐﻤﺘﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﻫـﺎ از ﺧـﻮد ﻧﺸـﺎن 
داده اﻧﺪ. 
           در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫـﺎ 
ﮐﻪ ﻣﺨﻠﻮﻃﯽ از ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫﺎی ﻫﻮازی و ﺑﯽ ﻫ ــﻮازی را ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺗﻮﺻﯿـﻪ ﻣـﯽ ﮔـﺮدد 
داروﻫﺎی ﺳﻔﺘﯽ زوﮐﺴ ــﯿﻢ، ﮐﻠﺮاﻣﻔﻨﯿﮑـﻞ و ﮐﻠﯿﻨﺪاﻣﺎﯾﺴـﯿﻦ ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫ ــﺎی ﻋـﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﻪ 
اﯾﻦ داروﻫﺎ، ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎی ﻣﺰﺑﻮر ﻣﻮرد اﺳ ــﺘﻔﺎده 
ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ. 
 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ: : 
        ﺑﺪﯾﻨﻮﺳـﯿﻠﻪ از ﻣﻌـﺎوﻧﺖ ﻣﺤـﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸـﯽ داﻧﺸــﮕﺎه ﻋﻠــﻮم 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد ﮐﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﻃــﺮح ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﻓـﻮق را ﺑﻌـﻬﺪه 
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺸﮑﺮ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﺋﯿﻢ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از آﻗ ــﺎی ﻏﻼﻣﺮﺿـﺎ ﻣﺒﯿﻨـﯽ 
ﮐﺎرﺷـﻨﺎس آزﻣﺎﯾﺸـــﮕﺎه و از ﺳــﺮﮐﺎر ﺧــﺎﻧﻢ ﻣﺤﻤــﺪی ﻣﺴــﺌﻮل 
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